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血清ｃＴｎＩ联合Ｈｃｙ对非ＳＴ段抬高心肌梗死个体化诊断的价值研究
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　　摘　要：目的　探讨心肌钙蛋白Ｉ（ｃＴｎＩ）与同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）联合检测对提高非ＳＴ段抬高心肌梗死（ＮＳＴＥＭＩ）诊疗效果

的作用。方法　检测４７例ＮＳＴＥＭＩ患者（ＮＳＴＥＭＩ组）在治疗前、后及６３例健康体检者（对照组）的ｃＴｎＩ和Ｈｃｙ水平，并通过统

计学方法验证这两项指标对于判断 ＮＳＴＥＭＩ诊疗效果的价值。结果　ＮＳＴＥＭＩ组血清ｃＴｎＩ为（２．３７±０．６５）ｎｇ／ｍＬ、Ｈｃｙ为

（１９．２３±２．９４）μｍｏｌ／Ｌ，均显著高于对照组的ｃＴｎＩ（０．３３±０．１４）ｎｇ／ｍＬ、Ｈｃｙ（１０．６２±３．２７）μｍｏｌ／Ｌ，两组比较差异有统计学意义

（犘＜０．０５）；单一ｃＴｎＩ与 Ｈｃｙ指标检测灵敏度分别为９５．７４％和８５．１１％，特异性分别为８５．７１％和９０．４８％；两项指标联合检测

的灵敏度与特异性达到９７．８７％和９８．４１％；ＮＳＴＥＭＩ组治疗后的ｃＴｎＩ和 Ｈｃｙ水平均显著下降并接近正常水平。结论　ｃＴｎＩ和

Ｈｃｙ联合检测不仅可用于ＮＳＴＥＭＩ的诊断，而且对于ＮＳＴＥＭＩ的疗效判断具有重要意义。
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　　急性冠状动脉综合征（ａｃｕｔｅｃｏｒｏｎａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＡＣＳ）是

一组由急性心肌缺血引起的临床综合征，包括急性心肌梗死

（ａｃｕｔｅｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ＡＭＩ）及不稳定型心绞痛（ｕｎｓｔａ

ｂｌｅａｎｇｉｎａ，ＵＡ），其中 ＡＭＩ又分为ＳＴ段抬高心肌梗死（ＳＴ

ｓｅｇｍｅｎｔｅｌｅｖａｔｉｏｎｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ＳＴＥＭＩ）和非ＳＴ段抬

高心肌梗死（ｎｏｎＳＴＥＭＩｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ＮＳＴＥＭＩ）。

ＮＳＴＥＭＩ是指具有典型的缺血性胸痛，持续超过２０ｍｉｎ，血清

心肌坏死标记物水平升高并有动态演变，但心电图不具有典型

的ＳＴ段抬高，而是表现为ＳＴ段正常，压低等非特征性改变的

一类ＡＭＩ
［１］。流行病学调查研究显示，ＮＳＴＥＭＩ的发病率呈

现出逐年增高的趋势，且发病年龄更加趋近于低龄化［２］。早期

诊断ＮＳＴＥＭＩ并进行针对性的治疗，对于挽救患者的生命具

有重大的意义［３］。目前，临床上主要是依靠血清心肌钙蛋白Ｉ

（ｃａｒｄｉａｃｔｒｏｐｏｎｉｎＩ，ｃＴｎＩ）的变化对 ＮＳＴＥＭＩ进行诊断
［４］。研

究表明，血清中的ｃＴｎＩ具有高度特异性，并且具有在血清当中

表达持续时间长的优点，因而在临床检验实践中被当成重要的

标志物之一。然而，已有文献表明ｃＴｎＩ对于ＮＳＴＥＭＩ的早期

诊断缺乏灵敏度。同时，同型半胱氨酸（ｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅ，Ｈｃｙ）作

为动脉粥样硬化的重要诱因，已经有国外研究表明 Ｈｃｙ是动

脉硬化的急性期反应物［５］。本研究旨在探讨ｃＴｎＴ和 Ｈｃｙ联

合诊断能否提高对 ＮＳＴＥＭＩ的诊断效果以及判断其对于

ＮＳＴＥＭＩ治疗后的疗效监测作用。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２００８年４月至２０１２年４月在北京友谊

３９２１重庆医学２０１４年４月第４３卷第１１期
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表１　　两组对象ｃＴｎＩ和 Ｈｃｙ检测结果比较［狀（％）］

组别 狀
ｃＴｎＩ

阳性 阴性

Ｈｃｙ

阳性 阴性

ｃＴｎＩ＋Ｈｃｙ

阳性 阴性

ＮＳＴＥＭＩ组 ４７ ４５（９５．７４） ２（４．２６） ４０（８５．１１） ７（１４．８９） ４６（９７．８７） １（２．１３）

对照组 ６３ ９（１４．２９） ５４（８５．７１） ６（９．５２） ５７（９０．４８） １（１．５９） ６２（９８．４１）

医院就诊的ＮＳＴＥＭＩ患者４７例（ＮＳＴＥＭＩ组），其中男２６例，

女２１例；年龄２９～７５岁，平均５６．４０岁。ＮＳＴＥＭＩ组均为单

纯性ＮＳＴＥＭＩ，无创伤、各种器官疾病、高血压、糖尿病和血液

病等其他血栓栓塞性疾病，也未服用任何药物。选择同期在该

院健康体检者６３例作为对照组，其中男３６例，女２７例，年龄

３５～７２岁，平均５７．２０岁。两组对象中性别和年龄差异无统

计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法

１．２．１　样本收集　ＮＳＴＥＭＩ组于发病后４ｈ内抽取静脉血

６ｍＬ送检；对照组体检日清晨空腹抽静脉血６ｍＬ，所有样本

在收集后于３０００ｒ／ｍｉｎ速度离心１０ｍｉｎ后取血清待测。对

于４７例 ＮＳＴＥＭＩ患者，治疗前均未发生较严重的心肌梗死，

且一般情况良好，所以采用均一化治疗方案，具体治疗参考美

国心脏病学会（ＡＣＣ）和美国心脏学会（ＡＨＡ）的ＵＡ／ＮＳＴＥＭＩ

治疗指南进行，主要采用静脉缓慢注射美托洛尔，静脉滴注维

拉帕米，口服阿司匹林等方案。对照组服用安慰剂。采用药物

治疗后患者病情稳定的第１５天清晨空腹抽取静脉血６ｍＬ。

所有样本在收集后于１ｈ内检测ｃＴｃＩ和 Ｈｃｙ水平。

１．２．２　检测方法　ｃＴｎＩ采用 Ａｃｃｅｓｓ全自动磁微粒子化学发

光免疫分析仪，用化学发光免疫法测定，以ｃＴｎＩ＞０．２ｎｇ／ｍＬ

为阳性诊断界值。Ｈｃｙ在日本东芝１２０全自动生化分析仪中

用速率法测定，以 Ｈｃｙ＞２０μｍｏｌ／Ｌ为阳性诊断界值。所有操

作严格按照仪器和试剂说明书要求操作。

１．３　统计学处理　采用 Ｍａｔｌａｂ统计学工具箱对采集到的数

据进行分析，计量资料用狓±狊表示，组间比较采用狋检验。对

于两种指标的联合诊断采用ＳＰＳＳ２０．０软件进行各个指标各

自的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，并采用 Ｍｅｄｃａｌｃ１６．０软件对所获得的

预期值进行ＲＯＣ曲线绘制，计算相应的曲线下面积（犃犝犆）和

９５％置信区间（９５％犆犐）。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组间ｃＴｎＩ和 Ｈｃｙ检测结果比较　ｃＴｎＩ单独诊断

ＮＳＴＥＭＩ的灵敏度为９５．７４％，对照组的特异性为８５．７１％；

Ｈｃｙ单独诊断ＮＳＴＥＭＩ的灵敏度为８５．１１％，对照组的特异性

仅为９０．４８％。并联检测ｃＴｎＩ和 Ｈｃｙ（任一为阳性）诊断

ＮＳＴＥＭＩ的灵敏度提升为９７．８７％，对照组的特异度上升至

９８．４１％，见表１。采用ＲＯＣ曲线对分别用ｃＴｎＩ、Ｈｃｙ、ｃＴｎＩ联

合 Ｈｃｙ检测１１０例临床样本的结果进行分析，以更为直观地

反映出各组检测的灵敏度和特异度的差异（图１），根据 ＲＯＣ

曲线可知，ｃＴｎＩ与Ｈｃｙ联合检测犃犝犆为０．９０９（犛犈＝０．０２６４，

９５％犆犐０．８４０～０．９５６），ｃＴｎＩ单项检测的犃犝犆为０．８４８（犛犈＝

０．０３５６，９５％犆犐０．７６７～０．９０９），Ｈｃｙ单项检测的 犃犝犆 为

０．７８３（犛犈＝０．０４２７，９５％犆犐０．６９４～０．８５６），ｃＴｎＩ与 Ｈｃｙ联

合检测的犃犝犆显著大于ｃＴｎＩ或 Ｈｃｙ单项检测，差异有统计

学意义（犘＜０．０５）。

２．２　两组间ｃＴｎＩ和 Ｈｃｙ水平比较　ＮＳＴＥＭＩ组ｃＴｎＩ水平

为（２．３７±０．６５）ｎｇ／ｍＬ，Ｈｃｙ平均水平为（１９．２３±２．９４）

μｍｏｌ／Ｌ，二者均明显高于对照组，两组比较差异有统计学意义

（犘＜０．０５），见表２。

图１　　１１０例临床样本各指标检测的ＲＯＣ曲线

表２　　两组间ｃＴｎＩ和 Ｈｃｙ水平比较（狓±狊）

组别 狀 ｃＴｎＩ（ｎｇ／ｍＬ） Ｈｃｙ（μｍｏｌ／Ｌ）

ＮＳＴＥＭＩ组 ４７ ２．３７±０．６５ １９．２３±２．９４

对照组 ６３ ０．３３±０．１４ １０．６２±３．２７

狋 １６．８３ ３．６８

犘 ＜０．０５ ＜０．０５

２．３　ＮＳＴＥＭＩ组治疗前、后ｃＴｎＩ和 Ｈｃｙ水平比较　通过治

疗，４７例 ＮＳＴＥＭＩ患者ｃＴｎＩ和 Ｈｃｙ水平均明显下降（犘＜

０．０５），见表３。

表３　　ＮＳＴＥＭＩ组治疗前、后ｃＴｎＩ和 Ｈｃｙ

　　　水平比较（狓±狊）

时间 狀 ｃＴｎＩ（ｎｇ／ｍＬ） Ｈｃｙ（μｍｏｌ／Ｌ）

治疗前 ４７ ２．３７±０．６５ １９．２３±２．９４

治疗后 ４７ １．１６±０．０８ １３．１５±３．０２

狋 １３．６８ ２．８７５

犘 ＜０．０５ ＜０．０５

３　讨　　论

ＮＳＴＥＭＩ的及时诊断和治疗对于患者的康复有着极为重

要的意义，肌钙蛋白（Ｔｎ）作为一种调节肌肉收缩的蛋白质，有

３种不同的亚型组成（ｃＴｎＩ，ｃＴｎＴ，ｃＴｎＣ），存在于心肌和骨骼

肌肌原纤维细丝中，是ＮＳＴＥＭＩ诊断的理想标志物
［６８］。本研

究结果显示，ＮＳＴＥＭＩ组的ｃＴｎＩ水平显著高于对照组（犘＜

０．０５）。采用药物治疗待病情稳定后ｃＴｎＩ水平相对于患病时

明显降低（犘＜０．０５），但仍然高于正常水平的上限，提示心肌

细胞受损后仍未能完全恢复［９１１］。ｃＴｎＩ单独作为ＮＳＴＥＭＩ诊

断标准的灵敏度为９５．７４％，能够较为有效的筛选出ＮＳＴＥＭＩ

患者；然而，单独检测ｃＴｎＩ其特异性仅为８５．７１％，反映出存在

一定的假阳性率，提示若为单纯的ｃＴｎＩ阳性并不能诊断为

ＮＳＴＥＭＩ。
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Ｈｃｙ是甲硫氨酸的代谢中间产物，在血液当中多与蛋白

质结合从而导致健康人体中 Ｈｃｙ水平较低。有研究表明，Ｈｃｙ

水平与动脉粥样硬化有着强烈的关联［１２］。本文结果也显示，

Ｈｃｙ作为诊断指标单独诊断的灵敏度达到了８５．１１％，特异性

达到９０．４８％，与ｃＴｎＩ联合检测作为诊断指标时诊断灵敏度

达到了９７．８７％。根据ＲＯＣ曲线可知，ｃＴｎＩ与 Ｈｃｙ联合检测

的犃犝犆为０．９０９，明显高于单项ｃＴｎＩ的犃犝犆（０．８４８）和 Ｈｃｙ

的（０．７８３）。以上数据充分说明，联合检测可显著提高 ＮＳＴＥ

ＭＩ的诊断特异性。因此，应该推广在ＮＳＴＥＭＩ的诊断中同时

检测ｃＴｎＩ和 Ｈｃｙ，从而为患者争取更高的准确度。

对ＮＳＴＥＭＩ患者治疗前、后的血清ｃＴｎＩ和Ｈｃｙ水平进行

检测，结果发现，治疗后ｃＴｎＩ由治疗前（２．３７±０．６５）ｎｇ／ｍＬ

下降为（１．１６±０．０８）ｎｇ／ｍＬ，Ｈｃｙ由治疗前（１９．２３±２．９４）

μｍｏｌ／Ｌ下降为（１３．１５±３．０２）μｍｏｌ／Ｌ。上述结果表明，同步

观察ｃＴｎＩ和Ｈｃｙ可以为ＮＳＴＥＭＩ患者治疗提供参考依据，对

于ＮＳＴＥＭＩ患者的个体化诊疗具有重要意义。
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ｎｉｚｉｎｇａｃｙｃｌｉｃｃｉｔｒｕｌｌｉｎａｔｅｄｐｅｐｔｉｄｅ［Ｊ］．ＡｒｔｈｒｉｔｉｓＲｈｅｕｍ，

２０００，４３（１）：１５５１６３．

［８］ｖａｎＶｅｎｒｏｏｉｊＷＪ，ｖａｎＢｅｅｒｓＪＪ，ＰｒｕｉｊｎＧＪ．ＡｎｔｉＣＣＰａｎｔｉ

ｂｏｄｉｅｓ：ｔｈｅｐａｓｔ，ｔｈｅｐｒｅｓｅｎｔａｎｄｔｈｅｆｕｔｕｒｅ［Ｊ］．ＮａｔＲｅｖ

Ｒｈｅｕｍａｔｏｌ，２０１１，７（７）：３９１３９８．

［９］ＰｒｕｉｊｎＧＪ，ＷｉｉｋＡ，ｖａｎＶｅｎｒｏｉｊＶＪ．Ｔｈｅｕｓｅｏｆｃｉｔｒｕｌｌｉｎａｔ

ｅｄｐｅｐｔｉｄｅｓａｎｄｐｒｏｔｅｉｎｓｆｏｒｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｒｈｅｕｍａｔｏｉｄ

ａｒｔｈｒｉｔｉｓ［Ｊ］．ＡｒｔｈｒｉｔｉｓＲｅｓＴｈｅｒ，２０１０，１２（１）：２０３．

［１０］ＢａｒｒａＬ，ＳｃｉｎｏｃｃａＭ，ＳａｕｎｄｅｒｓＳ，ｅｔａｌ．Ａｎｔｉｃｉｔｒｕｌｌｉｎａｔｅｄ

ｐｒｏｔｅｉｎａｎｔｉｂｏｄｉｅｓｉｎｕｎａｆｆｅｃｔｅｄｆｉｒｓｔｄｅｇｒｅｅｒｅｌａｔｉｖｅｓｏｆ

ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄａｒｔｈｒｉｔｉｓｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＡｒｔｈｒｉｔｉｓＲｈｅｕｍ，２０１３，

６５（６）：１４３９１４４７．

［１１］黄其建，张进，刘军，等．电化学发光法检测抗ＣＣＰ抗体

的临床价值［Ｊ］．中国医疗前沿，２０１２，７（７）：７１７２．

［１２］殷波涛，周明权，詹晶晶，等．微粒子化学发光法检测抗环

瓜氨酸肽抗体诊断试剂的诊断效能评价［Ｊ］．国际检验医

学杂志，２０１２，３３（２０）：２５３７２５３９．

［１３］ＳｋａｒｅＴＬ，ＮｉｓｉｈａｒａＲ，ＰｉｃｃｅｌｉＶ，ｅｔａｌ．ＡｎｔｉＣＣＰｉｎｓｙｓ

ｔｅｍｉｃｌｕｐｕｓｅｒｙｔｈｅｍａｔｏｓｕｓｐａｔｉｅｎｔｓ：ａｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎａｌ

ｓｔｕｄｙｉｎＢｒａｚｉｌｉａｎｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＲｈｅｕｍａｔｏｌ，２０１３，３２

（７）：１０６５１０７０．

［１４］ＲｙｕＹＳ，ＰａｒｋＳＨ，ＪｅｏｎＣＨ，ｅｔａｌ．Ｆｏｌｌｏｗｕｐｏｆｐｒｉｍａｒｙ

Ｓｊｏｇｒｅｎ′ｓｓｙｎｄｒｏｍｅｐａｔｉｅｎｔｓｐｒｅｓｅｎｔｉｎｇｐｏｓｉｔｉｖｅａｎｔｉｃｙ

ｃｌｉｃｃｉｔｒｕｌｌｉｎａｔｅｄｐｅｐｔｉｄｅｓａｎｔｉｂｏｄｙ［Ｊ］．ＲｈｅｕｍａｔｏｌＩｎｔ，

２０１３，３３（６）：１４４３１４４６．

（收稿日期：２０１３１１０８　修回日期：２０１４０１２２）

５９２１重庆医学２０１４年４月第４３卷第１１期




